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Introdução: Programas de preparação para o parto têm sido recomendados para as grávidas e 
seus acompanhantes como estratégias para lidar com a gestação, parto e parentalidade. Muito 
já se sabe sobre os benefícios de uma preparação para o parto (PPP), no entanto, poucos estudos, 
principalmente os que envolvem atividade física, têm uma boa adesão das gestantes. A partir 
disso, é necessário ouvir as gestantes em relação às suas perspectivas e à maneira como 
gostariam que fossem organizados esses programas. Objetivo: Conhecer e compreender a 
perspectiva das gestantes em relação à PPP. Método: Foi realizado um estudo qualitativo para 
aprofundar o conhecimento sobre as perspectivas das gestantes em relação à PPP. As 
participantes foram selecionadas seguindo a lógica da amostragem intencional e o número de 
participantes foi definido pelo critério de saturação da informação. A coleta dos dados foi 
realizada em um hospital universitário de atendimento terciário na região sudeste do Brasil, 
entre outubro e novembro de 2015. Foram realizadas entrevistas semidirigidas, com gestantes 
de 18 a 35 anos, que estavam entre o segundo e terceiro trimestre gestacional. As entrevistas 
foram gravadas e transcritas textualmente, e foi realizada uma análise de conteúdo. O projeto 
teve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: Foram entrevistadas 22 gestantes. 
A idade das participantes variou entre 18 e 35 anos, o número de partos variou entre 0 a 3, e a 
maioria apresentou mais de oito anos de escolaridade. Ao serem perguntadas sobre as atividades 
que gostavam de fazer no seu tempo livre, mais da metade das participantes relatou atividades 
que não envolviam fazer atividade física. Em relação ao conhecimento sobre a PPP, todas 
falaram do exercício físico e alguns benefícios dos exercícios para a melhora na qualidade de 
vida e disposição, devendo, para a maioria, ser de leve intensidade. Muitas comentaram sobre 
empecilhos da prática de atividade física na gestação, mas disseram que se fossem incentivadas 
e se soubessem dos benefícios realizariam exercícios nos encontros da PPP e em domicílio. 
Todas acharam importante a orientação sobre técnicas não farmacológicas para controle do 
trabalho de parto, pois eram vistas como auxílio na diminuição das dores das contrações ou 
para facilitar a dilatação. A maioria falou da preferência da PPP no mesmo dia do pré-natal, 
pois seria mais fácil participar. Também relataram que gostariam de receber orientações 
relacionadas à fisiologia do trabalho de parto, e sobre a recuperação no puerpério. Para algumas 
gestantes, o conhecimento sobre as técnicas não farmacológicas para controle da dor e exercício 
físico foi adquirido por relatos de outras gestantes, por meios de comunicação ou pela própria 
experiência. Algumas ainda comentaram que essas informações não eram rotineiras durante as 
consultas do pré-natal. Conclusão: Na perspectiva das gestantes os benefícios da PPP estavam 
 
atrelados, principalmente, aos benefícios para o trabalho de parto. Gostariam que os encontros 
fossem no mesmo dia da consulta do pré-natal. A prática de atividade física na gestação não 
pareceu ser algo desejo, no entanto, falaram que se fossem incentivadas e soubessem dos 
benefícios, praticariam.  
 





Introduction: Antenatal Education (AE) programs has been recommended for pregnant 
women and their companions as strategies for coping with gestation, childbirth and 
development of parenthood. Much is already know about the benefits of the AE programs, 
however, a few studies especially those involving physical activity have a good adhesion of the 
pregnant women. Is also necessary to listen to pregnant women about their perspective and how 
they would like these programs to be organized. Objective: Know and understand the 
perspective of pregnant women regarding the AE. Methods: A qualitative study was conducted 
to obtain in-depth understanding on women’s perspectives on AE programs. The participants 
were recruited by purposive sample and the number of participants was decided following the 
criterion of data saturation. The data collection were in the antenatal ambulatory to attend high-
risk pregnant women at the public maternity teaching hospital in the southeastern region of 
Brazil, between October e November of 2015. Semi-structured interviews were conducted with 
pregnant women aged 18-35 years, between the second and third gestational trimester. The 
interviews were recorded and transcribed verbatim, and a content analysis was performed. The 
project was approved by the Research Ethics Committee. Results: 22 pregnant women were 
interviewed. The age of the participants ranged between 18 and 35 years, the number of births 
ranged from 0 to 3 and the majority presented more than eight years of schooling. When asked 
about the activities they liked to do in their free time, more than half of the participants reported 
activities that did not involve physical exercises. Regarding the knowledge about AE, all spoke 
of the physical exercise and some benefits of the exercises for the improvement of life quality 
and liveliness, and they should, according to the majority, be light intensity. Many commented 
on impediments to physical activity during pregnancy, however, they said that if they were 
encouraged and knew the benefits, they would practice the exercise in AE and at home. All 
found important guidance on non-pharmacological techniques pain control on labor, as they 
were seen as aiding in reducing the pains of the contractions or to facilitate the dilation. The 
majority spoke of the preference of AE being in the same day of the antenatal care, because it 
would be easier to participate. They also reported that they would like to receive guidance 
related to the physiology of labor, and about recovery in the puerperium. For some pregnant 
women, the knowledge about non pharmacological techniques pain control and physical 
exercise was acquired through reports from other pregnant women, television or their own 
experience. Many commented they don´t get this guidance in antenatal consultation with 
routine. Conclusion: From the perspective of pregnant women, the benefits of AE were, 
 
mainly, related to the benefits to labor. They would like the meetings to be on the same day as 
the antenatal consultation. The practice of physical activity in pregnancy did not seem to be a 
desire, however, they said that if they were encouraged and knew the benefits, they would 
practice it. 
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A Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda a humanização do 
atendimento do ciclo gravídico-puerperal. O conceito de atenção humanizada à gestante e 
parturiente envolve condutas sem intervenções desnecessárias, o acolhimento da mulher, do seu 
acompanhante e do recém-nascido, do pré-natal até o puerpério. Além de favorecer a autonomia 
e protagonismo da mulher, prevenir a morbimortalidade materna e perinatal(1). 
Na resolução da Organização das Nações Unidas de 2016, “Transformar o Nosso 
Mundo: Agenda 2030 do Desenvolvimento Sustentável”, em seu terceiro objetivo, garante o 
acesso à saúde de qualidade e promoção do bem-estar para todos, em todas as idades, o que 
envolve o bem-estar da mulher em todas as etapas de sua vida(2). 
Dando continuidade à promoção das ações de humanização, o Ministério da Saúde 
(MS) implantou, em 2011, o programa “Rede Cegonha”, com o intuito de assegurar às mulheres 
o direito ao planejamento reprodutivo e a atenção humanizada da gravidez ao parto(3). A 
gestante e seu acompanhante têm o direito de participar das decisões sobre o nascimento, desde 
que não coloquem em risco a segurança do recém-nascido e da mãe(1). 
Recomenda-se que preparo para o parto seja iniciado durante o pré-natal, e inclui-
se nessa etapa orientações referentes ao processo gestacional, modificações corporais e 
emocionais, trabalho de parto, parto e puerpério, cuidados com o recém-nascido e 
amamentação. Além de orientações sobre anatomia e fisiologia materna, tipos de parto e 
explicações sobre condutas que facilitam a participação ativa da mãe no nascimento do seu 
filho. O preparo corporal no pré-natal deve proporcionar à mulher uma melhor percepção do 
seu corpo a partir de exercícios que beneficiarão a gravidez e o trabalho de parto. Além de 
ações facilitadoras do controle da dor do parto, como técnicas de relaxamento, respiração, 
massagem e posições(1). 
Um dos objetivos principais do preparo para o parto é facilitar o desenvolvimento 
de atitudes para que a mulher se torne protagonista do processo, tanto da gestação como do 
trabalho de parto. Também, criar condições para que a gestante tenha a possibilidade de 
vivenciar o trabalho de parto e o parto como um processo fisiológico, de uma forma segura e 
tranquila, desvinculando a ideia de dor incontrolável e medo(1). Além disso, esse preparo 
considera também os aspectos emocionais das gestantes, e tem entre seus objetivos promover 
a formação do vínculo da família com o bebê. A preparação para o parto (PPP) pode ser feita 
em grupos e necessita de uma equipe multidisciplinar. A composição do grupo e a frequência 
de sessões variam conforme as características do contexto onde o preparo se realiza(4). 
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Programas estruturados de PPP têm sido recomendados por profissionais da saúde para as 
mulheres grávidas e seus acompanhantes(1, 5) como um acompanhamento que ajuda a lidar 
com as mudanças próprias da gestação(6), parto, puerpério, e o desenvolvimento da 
parentalidade(6, 7). 
Quando a PPP envolve exclusivamente orientações, pode trazer inúmeros 
benefícios para o trabalho de parto, como o aumento da confiança da parturiente(7-11), o 
autocontrole e da satisfação(12, 13), diminuição da ansiedade(11, 14) e melhor envolvimento 
do acompanhante no trabalho de parto(11). Já no puerpério, promove o aleitamento materno 
(15-17) e aumenta confiança nos cuidados do recém-nascido(7). 
O MS e a OMS fazem algumas recomendações sobre exercício físico na gravidez(1, 
18). A OMS faz essa recomendação para minimizar os desconfortos gestacionais e diminuir a 
incidência de algumas condições patológicas. A literatura apresenta diversos benefícios dessa 
prática, a depender do tipo da atividade física. A dor lombar pode ser tratada(11-13) e/ou 
prevenida com exercício físico(16), assim como a dor pélvica(19, 20). Exercícios perineais 
durante a gestação podem prevenir e controlar a incontinência urinária(19, 21). Além disso, 
exercícios realizados conforme recomendações do American College of Obstetrician and 
Gynecologists (ACOG) (22) podem prevenir a hipertensão gestacional e a diabetes gestacional 
(23, 24), controlar a diabetes e o aumento excessivo de peso(20, 23). 
Alguns estudos sobre PPP mostraram como esses programas eram 
operacionalizados e os benefícios que traziam às gestantes. No Brasil, a efetividade de um 
programa de PPP foi avaliada através de um estudo randomizado com uma amostra de 197 
gestantes. O grupo controle seguia a rotina estabelecida pelo local do pré-natal. Já as gestantes 
do grupo estudo participavam de um programa específico, com intervenções educativas e 
atividade física, nos dias das consultas de pré-natal, com duração aproximada de 1 hora. Além 
disso, as gestantes recebiam um guia de exercícios para serem feitos em domicílio e foram 
incentivadas a realizar exercícios aeróbicos regularmente(25). As vivências de gestantes que 
participaram do programa de PPP e das que não tinham participado foram descritas em um 
estudo qualitativo. As gestantes que participaram desse programa de PPP expressaram 
satisfação com o trabalho de parto, controle da dor do parto a partir das técnicas não 
farmacológicas e menor ansiedade durante a gravidez e o parto. Já as gestantes que não 
participaram, relataram dificuldade em manter o controle durante o trabalho de parto e mais 
propensas para relatarem insatisfação com o parto(13). 
A realização de exercícios pelas gestantes que apresentavam lombalgia, conforme 
um estudo randomizado realizado no Irã, foi efetiva para diminuir a severidade da dor quando 
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comparadas a um grupo controle. O programa utilizado foi constituído de caminhada, exercícios 
de alongamento e fortalecimento, e, ao término das sessões, relaxamento. O programa foi 
realizados três vezes por semana, durante 8 semanas (26).Uma revisão sistemática(27) sobre os 
tipos de tratamentos fisioterapêuticos para lombalgia na gestação mostrou a importância de 
programas educativos contendo informações sobre anatomia, modificações gestacionais e 
ergonomia nas atividades do cotidiano. Além disso, o tratamento com exercícios teve resultados 
efetivos para alívio da dor, especificamente os exercícios de estabilização central, que são os 
músculos que compõe o complexo lombo-pélvico quadril. 
Foi evidenciada em outro estudo(28) a importância de transmitir orientações para 
grávidas com lombalgia. Pois muitas não buscam tratamento por considerarem a dor um 
processo natural e acreditam que o essencial seja o repouso. 
A PPP envolvendo dança foi avaliada em um estudo randomizado e aleatorizado 
(29), em que 105 gestantes sedentárias foram divididas em dois grupos. O grupo estudo foi 
incentivado a realizar uma aula de dança aeróbica, duas a três vezes por semana e o grupo 
controle somente respondia um questionário. Observou-se baixa adesão das participantes do 
grupo estudo, pelos encontros serem em períodos noturnos, pela falta de apoio dos familiares e 
amigos, e pela falta de disposição em realizar exercício físico.  
Além de conhecer os benefícios da prática de exercício físico durante o pré-natal, é 
importante avaliar o que as gestantes sabem sobre este tema. Um estudo realizado na 
Nigéria(30) observou que a maioria das participantes acreditava que o exercício reduz o risco 
de dor nas costas, promove uma melhor capacidade de lidar com o trabalho de parto e evita o 
ganho de peso excessivo. Aproximadamente 47% das gestantes apresentaram um bom 
conhecimento sobre os exercícios que podem ser realizados durante o pré-natal. Ademais, a 
maioria das gestantes contraindicava os exercícios em caso de inchaço dos membros inferiores, 
ganho ou perda de peso extrema, e dor nas costas durante a gravidez(30). Resultados 
semelhantes foram observados em um estudo realizado na cidade de Campinas(31), apresentou 
benefícios, segundo a perspectiva das gestantes, muito semelhantes com o estudo mencionado 
acima. A única menção faltante foi a promoção do bem-estar. 
A orientação sobre o uso das técnicas não farmacológicas para controle da dor no 
trabalho de parto está presente em muitos programas de PPP. Um estudo randomizado mostrou 
que na percepção das participantes havia diminuição da dor e aumento da satisfação com o 
parto entre as mulheres que permaneceram na posição vertical, que fizeram movimentos 
pélvicos e que receberam massagem, comparadas com as do grupo controle, que receberam 
atendimento usual do hospital(32). 
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Ao comparar dois programas de PPP, se observou que as parturientes que estavam 
participando do grupo com aulas sobre mecanismo de modulação da dor e sobre as técnicas de 
alívio, como respiração, relaxamento, deambulação, massagem e acupuntura, apresentaram 
mais atitude de enfrentamento e redução da dor(33). Em comparação com o grupo que era 
voltado para o ensinamento das fases do trabalho de parto, ensinamento dos cuidados com o 
recém-nascido, analgesia farmacológica, anatomia, fisiologia, e técnica de respiração para o 
trabalho de parto. 
Alguns estudos avaliaram as fontes de informação que as gestantes utilizavam no 
decorrer de toda a gestação. A internet e a televisão foram meios de comunicação bastante 
utilizados(10, 31, 34-37). A forma que as pessoas mais buscam informações pela internet é a 
partir de sites; em segundo lugar ficam os grupos online de discussão e, em terceiro, o 
Facebook(35). Nessa era digital um estudo(35) mostrou a importância dos grupos virtuais de 
grávidas, em que estas acreditavam que a orientação profissional era importante para questões 
ligadas à saúde, mas o suporte emocional era obtido por meio desses grupos. Além desses meios, 
alguns estudos mostraram outras fontes de conhecimento como, os relatos dos familiares e amigos 
(10, 34, 37, 38), a utilização de livros (31, 34, 39), os profissionais da saúde(37, 40, 41), a própria 
experiência com partos anteriores(10, 38, 39, 41, 42) e participação em programas de PPP(10, 
42). 
A maioria dos estudos utilizou questões fechadas como instrumentos para avaliar 
seus desfechos, o que acaba por limitar o aprofundamento do problema em questão. São 
necessárias pesquisas que permitam uma maior exploração do conhecimento e das vivências 
das gestantes em relação aos programas de PPP, incluindo aspectos de exercício físico e 
atividades educacionais. Muito já se sabe sobre os benefícios de uma PPP, no entanto, poucos 
estudos, principalmente os que envolvem atividade física, têm boa adesão das gestantes. É 
necessário, também, ouvir as gestantes em relação às suas perspectivas e à maneira que 





2.1 OBJETIVO GERAL 
Conhecer e compreender a perspectiva das gestantes em relação à preparação para o parto. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Avaliar o conhecimento e perspectiva das gestantes sobre à preparação para o parto; 
2. Compreender a perspectiva das gestantes sobre a prática de exercícios físicos realizados 
durante a gestação; 
3. Compreender a perspectiva das gestantes em relação às técnicas para o controle não 
farmacológico da dor durante o trabalho de parto; 
4. Compreender como as gestantes gostariam que fosse a preparação para o parto para que se 




3.1 DESENHO DO ESTUDO 
Foi realizado um estudo qualitativo. A pesquisa qualitativa em “settings” de saúde 
possibilita a compreensão da perspectiva, crenças, valores e comportamentos dos participantes 
em relação às questões de saúde. Esta abordagem metodológica permite que as participantes da 
pesquisa falem sobre as suas experiências, preocupações, dificuldades e facilidades em relação 
às questões de saúde(43, 44). 
 
3.2 TAMANHO AMOSTRAL 
Para a seleção das participantes foi utilizada a amostragem intencional, que se 
baseia na seleção de casos ricos em informações para dar respostas aos objetivos propostos na 
pesquisa. As participantes foram convidadas a participar do estudo seguindo o critério de 
homogeneidade ampla, em que há características em comum a todos os participantes que 
compõem a amostra(43). 
O número final de participantes foi definido por meio do critério de saturação 
da informação dos dados. Esse critério, operativamente, consiste em um processo contínuo 
de análise do material coletado, levando em conta que a informação deve ser suficiente 




O conceito central utilizado nesta pesquisa foi da perspectiva. Esse conceito, para 
fins deste estudo, foi definido como: o modo através do qual alguma coisa é representada ou 
vista; ponto de vista; modo como se concebe ou se analisa uma situação específica. É também 
aquilo que se percebe externamente sobre algum assunto(46). 
 
3.4 CAMPO DE PESQUISA 
O Hospital da Mulher Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti - Centro de Atenção 
Integral à Saúde da Mulher - CAISM/ UNICAMP, atende exclusivamente através do Sistema 
Único de Saúde e é referência nacional na assistência à saúde da mulher e do recém-nascido. 
O hospital possui dois ambulatórios de atendimento pré-natal: o pré-natal de alto 
risco (PNAR), que atende gestantes referendadas por alguma condição clinica ou obstétrica de 
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risco, e o pré-natal especializado (PNE) que atende gestantes com complexidade maior, após a 
triagem inicial do PNAR. 
 
3.5 SELEÇÃO DOS SUJEITOS 
As participantes foram selecionadas dentre as mulheres grávidas que consultavam 
nos ambulatórios PNAR e PNE do CAISM. Aquelas que cumpriam com os critérios de inclusão 
da pesquisa (Anexo 1), foram abordadas e convidadas a participar. 
 
3.5.1 Critérios de inclusão 
Foram seguidos os seguintes critérios para a inclusão das participantes no estudo:  
 Idade entre 18 e 35 anos. 
 Estar no segundo ou terceiro trimestre de gestação. 
 
3.5.2 Critérios para exclusão 
Foram seguidos os seguintes critérios para a exclusão das participantes no estudo:  
 Gestante com contraindicação de realizar aeróbicos, segundo o ACOG(22). 
 Gestante com alteração cognitiva que impedisse a entrevista. 
 Gestante surda e muda. 
O trabalho de campo ocorreu no período outubro a novembro de 2015. 
 
3.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DOS DADOS 
Como instrumento para a coleta dos dados foi utilizado a entrevista semidirigida de 
questões abertas, que permite ao investigador ampla liberdade de perguntar e intervir em função 
do contexto que se apresenta(47). 
Segundo Bleger(47), a diferença básica de entrevista para outro tipo de relação 
interpessoal são as caraterísticas da configuração do campo de comunicação. Se configura 
especialmente em torno a um determinado tema, proposto pelo entrevistador e, em sua maior 
parte se organiza pelas colocações e falas dos entrevistados. Assim a entrevista de pesquisa tem 
o propósito de estruturar o campo em função dos objetivos propostos pela pesquisa. O 
entrevistador guia a entrevista e controla para que todos os temas propostos sejam abordados.  
Foi elaborado um roteiro temático(Anexo 4), para a condução da entrevista, a fim 
de garantir que fossem abordados os todos os temas propostos para dar cumprimento aos 
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objetivos. O roteiro passou pelo processo de aculturação(43), que permitiu o pesquisador entrar 
em contato com o cenário natural da sua pesquisa, com a finalidade de conhecer em 
profundidade o tema que seria discutido, assim como a realidade das participantes. Nessa fase 
inicial, a pesquisadora manteve conversações com as gestantes e realizou algumas entrevistas. 
Nessa etapa foi percebido que as mulheres entrevistadas, em geral, não tinham o conceito de 
PPP, mas que ao longo da entrevista falavam sobre as atividades que fazem parte de um 
programa de PPP. 
Por isso foi adicionado no roteiro uma breve explicação de que o mesmo era 
constituído de orientações sobre o ciclo gravídico-puerperal e exercício físico. Foi tomado o 
cuidado para que não influenciasse nas respostas das participantes. A aculturação foi realizada 
nos ambulatórios de pré-natal do CAISM. 
Além disso, no roteiro era abordado questões sobre o conhecimento das gestantes 
sobre o conceito de PPP e suas perspectivas em relação as orientações e exercícios de um 
programa. Após, as orientações que gostariam de receber durante o pré-natal e como gostariam 
que um programa de PPP fosse operacionalizado. 
Também foi elaborada uma ficha com dados obstétricos e de caracterização das 
gestantes. Nessa ficha foram coletados dados pessoais e características obstétricas (Anexo 3). 
 
3.7 COLETA DOS DADOS 
Para a coleta de dados, foram consultados os prontuários das gestantes que estavam 
aguardando a consulta do pré-natal no CAISM, nos ambulatórios de PNAR e PNE. As gestantes 
que preencheram os critérios de inclusão foram convidadas a participar da pesquisa. 
Inicialmente receberam explicações a respeito dos objetivos da pesquisa, e aquelas mulheres 
que aceitaram participar do estudo leram e assinaram o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE; anexo 2). Posteriormente, era preenchida a ficha de caracterização com 
alguns dados demográficos e obstétricos. Após eram realizadas as entrevistas. Todas as 
entrevistas foram gravadas utilizando dois gravadores, e tiveram uma duração média de 30 a 
40 minutos. 
Foi realizado o processo de aculturação do roteiro temático para garantir a 
compreensão dos participantes e que as respostas obtidas fossem suficientes para suprir os 
objetivos propostos.  
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Todas as entrevistas foram realizadas pelo pesquisador responsável, gravadas e 
transcritas na sua íntegra.  As entrevistas foram revisadas em uma segunda escuta, sendo aferida 
quanto à fidelidade da transcrição. Esse processo foi realizado pela pesquisadora responsável.  
A primeira categorização foi realizada pela primeira pesquisadora e conferida por 
outras duas pesquisadoras da área. 
 
3.8 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DE DADOS 
A técnica utilizada para o tratamento dos dados foi a análise do conteúdo baseada 
na lógica indutiva, que visa compreender os fenômenos investigados a partir de dados que 
emergem das falas dos participantes e não de um marco teórico pré-determinado(48).  
As entrevistas gravadas foram transcritas textualmente e foi realizada uma segunda 
escuta para verificar a exatidão das transcrições. Inicialmente foram realizadas leituras 
flutuantes e identificadas as unidades de sentido que destacaram os assuntos por relevância e 
/ou por repetição. A partir desses temas emergentes do discurso das gestantes entrevistadas, 
foram identificadas as unidades de significado em relação aos conhecimentos, os valores de 
referência e os modelos de comportamento presentes nos relatos. Posteriormente, as unidades 
de sentido foram organizadas em categorias de análise. Nesse processo destacam-se os assuntos 
por seu grau de proximidade, e que vão ao encontro dos objetivos do estudo(43, 49). A análise 
dos dados foi realizada por uma pesquisadora e a validação externa ocorreu por duas outras 
pesquisadoras para garantir a validade dos achados. 
A primeira categoria: perspectiva sobre a PPP, aborda o conhecimento e a 
perspectiva das gestantes sobre a PPP. A segunda categoria: fontes de informações se refere às 
fontes de informações sobre a PPP e as técnicas não farmacológicas para o controle do trabalho 
de parto, citadas pelas gestantes. A terceira categoria, intitulada como gostariam que fossem a 
PPP, se refere as informações que as gestantes gostariam de receber e a operacionalização da 
PPP para que seja adequada às suas necessidades. 
 
3.9 ASPECTOS ÉTICOS 
Os aspectos éticos da pesquisa foram seguidos de acordo com a Resolução 
466/2012. O projeto foi aprovado pelo CEP- Comitê de Ética em Pesquisa da 
UNICAMP(Anexo 5). 
Antes de iniciar a participação na pesquisa, era entregue o TCLE às mulheres 
grávidas que aceitaram participar da entrevista. Foi explicado o caráter do estudo e esclarecidos 
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os possíveis riscos e os benefícios de sua participação, bem como o sigilo que seria mantido em 
relação à fonte das informações, sendo garantido o direito de não participar sem qualquer 
prejuízo na sua assistência na instituição. Todas as informações constam no TCLE, que foi lido 
e assinado pelas participantes. 
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4. RESULTADOS 
Os resultados desta dissertação são apresentados em um artigo 
 
Perspectiva das gestantes em relação à preparação de parto: estudo qualitativo 
 
O artigo foi enviado para Journal of Physiotherapy 
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Question (s): What is the perspective of pregnant women regarding the antenatal education? 
Design: Qualitative study based on semi-structured interviews. 
Participants: Twenty-two pregnant women who underwent prenatal consultations in a 
university hospital. 
Intervention: No intervention.     
Outcome measures: the perspective of pregnant women regarding the antenatal education 
through semi-structured interviews.  
Results: All the participants reported they would like to receive guidance on non-
pharmacological techniques for pain management during labor. They also reported that they 
would like to receive information regarding the physiology of labor and recovery in the 
puerperium. The pregnant women reported barriers to physical exercise, but also said that if 
they were encouraged by the multidisciplinary staff they would practice. For the majority, the 
exercises should be of low intensity and the improvement of general wellbeing was the most 
commented benefit. Also they said antenatal education meetings should be linked to antenatal 
consultations to facilitate participation. According to some participants, knowledge about 
antenatal education was acquired in conversation with other women, from television or other 
media, and some reported the lack of guidance during antenatal consultation. 
Conclusion: The pregnant women had a positive perspective on the antenatal education and on 
the benefits for them mainly during labor. 




Antenatal Education (AE) programmes have been recommended for pregnant 
women and their companions1,2 as a strategy to deal with the uncertainties of pregnancy, 
delivery and parenthood.³ The content of the programme and frequency of the sessions vary 
according to the context in which the antenatal education is performed.4 
The World Health Organisation recommends that countries develop strategies to 
humanize attention during pregnancy and puerperium.5 Some countries have established 
standards for the integral care of pregnant women and newborns.6,7 In Brazil, the Ministry of 
Health recommends that preparation for labour and maternity should be initiated during 
antenatal care, include guidance on physical and emotional changes during pregnancy, labour, 
delivery and puerperium, and physical preparation.2 
Benefits of AE are prevention of gestational discomfort8 and urinary incontinence9; 
control of diabetes and overweight,10 increase of well-being,1 confidence, involvement of the 
companion during labour,11 satisfaction with the birthing experience,12 and vaginal delivery,13,14 
decreases anxiety,11 and maintains self-control. During the puerperium it can stimulate 
breastfeeding.15 Although there are evidences of the benefits of performing physical exercises 
during pregnancy, there are factors that difficult the adhesion to this practice, such as lack of 
will to perform physical exercises,16-19 existence of physical barriers that, in the perception of 
the pregnant, difficult the execution of the exercises,17, 20, 21 lack of time16, 17, 20 and barriers to 
attend AE meetings.18 
Scientific literature that discusses the expectations of pregnant women regarding 
the AE is scarce. There are women who would like to receive more information about labor,22 
others about newborn care,3 and others pregnancy-related guidance.23 More research on 
women’s perspectives on antenatal birth preparation programmes in different environments is 
needed to gain knowledge on how to adapt AE to their expectations. The research questions of 
the present study were: What are the perspectives of pregnant women about AE? What are the 




A qualitative study was conducted. Researchers became familiar with the settings 
in which the study would be conducted. During the phase of acculturation,24 informal 
conversations were conducted with women who consulted at the service where the study was 
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conducted. Based on this experience open-ended questions and prompts were prepared and 
organized for the interview guide. 
When the first interviews were conducted it was observed that the women did not 
have a concept of what AE programmes were. A brief explanation was elaborated on what an 
AE programme was to contextualize and present a general view on what the interviews was 
about. The explanation was given to the participants at beginning of the interview, it was 
generic and short, not to influence the answers of the participants. The topics discussed during 
the interviews were: knowledge and perception about AE, physical exercise, non-
pharmacological techniques for pain control and the guidance that pregnant women would like 
to receive (Table 1).  Interviews lasted 30-40 minutes and were full recorded. All the interviews 
were carried out in a private room.  
 
Participants, therapists, centre 
A purposive sample of 22 pregnant women who were consulting in the antenatal 
outpatient high-risk clinic at a public maternity teaching hospital in the southeast of Brazil was 
recruited. The sampling strategy followed the criterion of broad homogeneity, in which there is 
the sum of characteristics common to all subjects.24 The inclusion criteria were: women 
between the 2nd and 3rd gestational trimester, with no contraindication for performing aerobic 
activity, according to the American College of Obstetricians and Gynecologists,25 aged between 
18 and 35 years. Participants were invited to participate in the study on the day of the antenatal 
visit. 
The number of interviews conducted was decided following the criterion of data 
saturation that recommends ending the interviews when the information collected starts to 
present repetitions and does not add any new information for analysis.24,26  In this study, no new 
relevant information was found after 15 interviews; however, additional interviews were 
conducted to assure that no new relevant content would emerge.  
The Institutional Ethics Committee approved the study (CAAE #: 
49138115.3.0000.5404). All participants signed an informed consent before their inclusion in 
the study; and the anonymity of the interviews was preserved through the identification of the 




Evaluate the perspective of pregnant women regarding the AE programme. 
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Secondary outcome: 
Understand the sources of knowledge of pregnant women during antenatal. 
Understand the expectations of pregnant women regarding an AE programme.  
 
Data analysis 
All the interviews were transcribed verbatim and checked for accuracy against the 
recordings. Content analysis24 was performed. Inductive approach during analysis was used, 
since it was not pre-determined by a framework and was data driven.Initially, the transcripts 
were read several times, so researchers could gain a general idea on the perspectives regarding 
AE that participants had. In the second stage of analysis, using open coding, core meanings 
related to the objectives of the study were identified and subsequently summarized in notes. 
Perspectives, experiences and behavioral patterns of the participants identified were organised 
in a meaningful way. The notes were reviewed, and similar contexts were organised in 
categories.24 
Subsequently, the categories of analysis were identified: Perspectives about AE - it 
knowledge and perspective of the pregnant women regarding the components of the AE; 
Sources of information - the different sources of information during antenatal care; How they 
would like it to be the AE -  information women would like to receive and when should AE 




Flow of participants, therapists, centre through the study 
Most of the participants had more than eight years of schooling, the number of 
births was 0 to 3, and more than half of the participants reported leisure activities that did not 
involve physical exercises (Table 2). 
 
Research question 1 
Perspectives about the AE 
When asked what AE was, most of the women said they did not know; however, 
they discussed some of the activities that are part of the AE programmes. They referred to non-
pharmacological techniques for pain control during labor, such as the use of the birthing ball to 
facilitate relaxation, breathing techniques to control the discomfort and pain during 
contractions, use of the vertical position and the benefits of a warm shower for relaxation and 
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general wellbeing.  
"I've heard that you sit on that ball, I don’t know ... It keep moving" (nulliparous, 31 
years). 
They also said that lack of information about the evolution of childbirth could leave 
them insecure. Some participants said, at the beginning of the interview, reported much fear of 
childbirth and said it was better not to have ‘too much information”. Nevertheless, as they talked 
throughout the interview about some specific aspects of the AE and its possible benefits, they 
said it would be very good to know more about what to do during labor and delivery. For some, 
AE was more important for nulliparous women and teenagers, and for others it was not 
important for women who had a scheduled caesarean delivery or for those who already had 
children. 
"Because I got pregnant young, right? First gestation I did not know anything, the 
second more or less, this one I'm much more informed, right?” (parous, 34 years). 
 
The participants, when asked specifically about physical activity or exercises as a 
part of an AE, reported that physical exercise benefits pregnant woman, and some added that it 
improves well being. They also said that physical exercise favored weight and blood pressure 
control, improved discomforts of pregnancy and blood circulation, and that physical exercise 
was beneficial for delivery, postpartum and for the foetus. 
“Improves the motivation, right? The person becomes more active and not lazy. The 
majority of pregnant women only want to sleep, sleep, sleep ..." (parous, 34 years). 
 
According to the majority of the participants, the lack of physical exercise and the 
conditions of pregnancy, such as nausea, pain, abdominal growth and difficulty to adopt 
different positions, were obstacles for its practice. Some reported they had exercised in early 
pregnancy, but had interrupted due to discomfort due to changes in their bodies. Also women 
considered that physical exercise should be ̀ light`, and that caution was required when handling 
with heavy objects, that abdominal exercises, running and cycling should not be practiced. They 
also said that intense exercises without supervision, or extreme sedentary lifestyle could be 
harmful to the baby. 
"If tell me to do exercise now I can’t do it, there's no condition! My leg hurts when I 
walk, an example" (nulliparous, 27 years). 
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Almost all the interviewees said that walking was a physical activity allowed during 
pregnancy and that it was a good exercise. They also reported that Pilates, Yoga, swimming, 
water aerobics and stretching were appropriate physical activities to be practiced during 
pregnancy.  
"Oh, I think running, these things, picking up weight at the gym, something like that ... 
I think it should harm" (parous, 30 years). 
 
The women said that non-pharmacological techniques during labour controlled pain 
during contractions, facilitated dilation and decreased the duration of labour, and that receiving 
information during antenatal care about these techniques would make them more relaxed and 
confident. They expressed preoccupation that nervousness and pain could cause them to forget 
information or interfere in the correct execution of the techniques learned. 
"I think it's more about working psychologically on the person's head. She goes aware, 
already goes to the delivery room already knowing how she will react (...)"(parous, 33 
years). 
 
Most of the women said they knew it was beneficial to use upright positions during 
labour. The women who had had the experience of childbirth said that the parturient changes 
her position instinctively throughout labour. They also reported that they had heard that 
breathing exercises are useful to control contraction. Some women talked about the techniques 
of massage, which they considered a technique for relaxation, pain relief and that it provided 
well-being.  
"(...) I saw on the other antenatal card (...) Go changing position, where the mother is 
more comfortable in this way, the position she thinks is better (...)" (nulliparous, 26 
years). 
"People say that there a right time for the breathing … You control, know how to 
control, not be so breathless.  ... Know how to control the breathing to not be so 
breathless, so tired because, you know? This is also something that should be explained, 
and we should understand better." (nulliparous, 28 years). 
 
Most of the participants said that baths with warm water was a good technique for 
relieving pain during contractions. They also reported having heard about the use of the birthing 
ball during labour, but did not know how to use it or for what it was indicated. Some who had 
already used it reported that it had not been effective in controlling pain.  
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“The more bath you have, the better ... to relieve the pain.” (parous, 21 years). 
Research question 2 
Sources of information about health 
The women said that the information they had about non-pharmacological 
techniques for pain control in labour was obtained in television programmes, internet and 
printed material of health services, reports of other pregnant women or their own experience.  
“So I've heard that walking is good, sometimes staying under the shower. Cold or hot 
water?” (primiparous, 30 years). 
 
These same sources were reported by the participants for obtaining information on 
the modalities, intensity and benefits of physical exercise during pregnancy. They said that, in 
general, the information they had was not accurate, and that they knew little about the benefits 
of the different modalities for the well-being of pregnant woman. Some women commented 
that health care professionals (HCPs) recommended walking when asked about physical 
exercise for pregnant women.    
“The doctor said – if you wanna do a little walk..., then I said - ok! So, it’s more of 
those. But if you can make another exercise I don’t know!” (nulliparous, 22 years). 
 
Some of the women reported that during prenatal consultations, only the routine 
exams and questions of a control visit were performed, with little dialogue between patient and 
The HCPs and that they received scarce information about the necessary care or their condition 
during pregnancy.  
“(...) I had rupture of membranes, who explained to me what was a rupture of 
membranes? Only at the end, the last day that I became aware that my membranes were 
ruptured and that was why I was leaking liquid and I had to go there, to the clinic, all 
the time. I didn’t know what it was, oh, what are you? Explanations for real... I didn’t 
have” (parous, 33 years). 
 
Research question 3 
How they would like it to be an AE 
Most of the interviewees said that although they did not like to practice physical 
activity, if they received guidance throughout pregnancy and access to AE they would exercise 
both in the AE meetings and at home. They had the conviction that it would be an opportunity 
to obtain health benefits and prepare for childbirth. Some considered that the lack of habit 
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and/or fatigue could make it difficult to practice exercises at home. They also referred to ways 
to encourage pregnant women to perform home exercises, such as having a companion during 
AE that could remind them to do the exercises and how to do the exercises, reminders, written 
exercise protocols or videos. 
"I think it would be good for us and for the baby too, right? Because I have a lot of pain, 
a lot of swelling, it would be cool" (parous, 22 years). 
"At home it's harder (home exercise), because I don’t stop at home much, I get home at 
eight-thirty, nine o'clock at night" (parous, 33 years). 
 
All the interviewees said they would like to receive guidance on non-
pharmacological techniques to control labor pain.  
"Everyone will want to know" (parous, 19 years). 
"I don’t know, I would do anything to feel less pain. Less pain..." (parous, 25 years). 
 
Most of the women said they were familiar with the care of a newborn baby or that 
they would have support to take care of their baby in the family and social environment, so this 
was not a matter of concern. However, they said they would like guidance on breastfeeding and 
care during the puerperium, such as contraception, surgical incision care, food that facilitates 
bowel movement and postpartum body development.  
"The nurses will take care of it and I'll take care of it too (baby). I don’t know if they 
will take care of me (...). I don’t know if it keeps open, if it keeps closed ... the hole, I 
don’t know, it's strange! For me it's totally different" (nulliparous, 27 years). 
 
Women said that because of work, the distance between the hospital and their home, 
and the need to take care of other domestic tasks and children, they preferred that the AE be on 
the same day of the antenatal consultation. They said that the best way to convey the guidelines 
would be through dialogue and that a practical approach, with examples and discussion of the 
every day difficulties would be very helpful. They also suggested forming groups to facilitate 
exchanges of experiences, and one participant suggested that women who already had their 
babies could talk about their experiences.  
"(...) I have no one to leave my baby with, work hard to leave my baby. In this 
consultation I left with a strange person, I don’t have much friendship, poor thing ... I 




The results of our study showed that the pregnant women had a positive perspective 
regarding the activities that are part of the AE and about the possibility of participating in it. 
Additionally we observed divergences on what the information the participants would like to 
receive and the information they said that the HCP who attended their prenatal consultations 
offered.   
All the participants said they would like to receive guidance on non-
pharmacological techniques for pain control in labour. The lack of such guidance was also 
observed in another study,27 which showed that approximately 30% of the women did not know 
that in the institution where they were attended they used non-pharmacological techniques in 
labour, showing that this orientation was not routine during antenatal consultations. 
The participants knew the benefits of using non-pharmacological techniques during 
labour for pain relief, but did not know how to practice them, and the least known were the 
breathing techniques. One previous study reported that pregnant women wanted to use non-
pharmacological techniques to control pain during labour and that this desire was related to 
their knowledge on these techniques.  The techniques known by pregnant women who had not 
participated in an AE were breathing techniques and massage.27 
Brazilian studies showed that pregnant women who received information about the 
benefits of vertical position at delivery showed more confidence in remaining in this position 
and stated it had benefits for the development of labor.12,28 The women in our study referred to 
the vertical position as a comfortable position to adopt during labour.   
The participants reported that they would like to have information about labour, 
rather than about gestation and puerperium, a result that coincides with the findings of other 
studies.22,23,29,30 Some studies have shown that primiparous women wanted information on 
newborn care,3,31 and on breastfeeding.3 Weiner et al32 showed that greater knowledge about 
newborn care was related to participation in an AE and the number of previous deliveries. 
The benefits reported in our study about exercise, such as pain reduction, weight 
control and childbirth facilitation, were similar to those reported previously.17,19,33,34 Walking 
was most mentioned physical activity by the participants of our study. This exercise modality 
is much practiced by the pregnant women.16,33 Furthermore, in our study the participants had 
little knowledge about the intensity of the exercise allowed during pregnancy, and considered 
that the exercises of moderate and high intensity were risky for pregnant women, corroborating 
previous results.21,33 
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All physical exercise precautions commented on by the women in our study were 
also cited previously19,34,35 and barriers to physical exercise have also been observed.16-18,20,21, 
33-36 Only 11% of women started any exercise during pregnancy.16 A systematic review on the 
topic36 showed that pregnant women who exercised regularly prior to pregnancy had the same 
barriers as sedentary women; however, expressed a desire to remain physically active during 
pregnancy. In our study, the women shown not motivated to exercise, even if they were at home. 
Should be pointed that when they spoke about their free time activities they did not mention the 
practice of physical activities. It is legitimate to think that for them, physical exercise was not 
part of their habits.  
The literature discusses several forms of incentives for pregnant women to perform 
physical activity, such as support of family and friends,18 contact with other pregnant women 
who practice physical activity,34 group exercises,33 and guidance of HCPs,33 including 
information on the losses that sedentary life can cause in gestation.35 It was suggested35 that 
pregnant women who do not like to exercise should be encouraged to perform a more fun or 
relaxing activity than walking. However, physical activity other than walking may often imply 
the need for supervision and, consequently, be financially unfeasible for many women, 
especially the ones who use public health services.  
The challenge for HCP is to propose strategies to motivate pregnant women to 
participate in AE programmes and integrate them into antenatal care. Physiotherapist, as part 
of the health team, can elaborate protocols for physical exercise and provide guidance on ways 
of integrating this activity into lifestyle of the pregnant woman.   
In our study, the women suggested that it would be easier/feasible to participate in 
AE groups if performed on the same day as antenatal appointments. The literature9 has already 
described a programme with this operationalisation and obtained good adhesion of the women 
in the meetings of the AE.  
Even though most of the participants in our study did not know what an AE was, 
and this could be considered a possible limitation, we believe that this fact did not limit the 
information they provided during the interviews as the participants provided information about 
the activities that are part of an AE and the benefits of these activities. Strength of the study 
was the qualitative approach that gave voice to the pregnant women to express their perspective 
regarding AE. This information can help HCPs involved in antenatal care can reflect on need 
of information pregnant women would like to have, on the barriers women have regarding 
physical exercise and on strategies to facilitate their participation in AE programmes. 
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We conclude that the pregnant women in our study had a positive perspective on 
AE programmes and believed that it was important to participate, especially to learn the non-
pharmacological techniques for pain control in labour. From the perspective of women, 
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Table 1 - Main topics of the interview guide 
1 Do you know what AE is? Have you ever heard about AE? 
2 AE programs include exercises to be done during the pregnancy and guidelines about labor 
and postpartum. From the aspects of the education that I told you, what do you think? 
3 Do You think that participation on an Antenatal Education can help the pregnant women 
during pregnancy and/or labor? Why?  
4 In your opinion, what guidelines should be passed to pregnant women during the AE? 
What are the pregnancy guidelines you would like to receive? What about labor and delivery? 
How about postpartum? 
5 In your opinion, physical exercises can be performed during the AE? 
Do they bring benefits to pregnant women or not? 
Why? What benefits? What kind of exercise can pregnant women do in antenatal care? 
6 Would you like to receive, on antenatal, informations about what to do to have a better 
control of contractions in labor?  
Do you think this information could influence your labor? How? 
Have you ever heard about breathing, massages, relaxations and positions that could help control 
the contractions during labor? 
If yes, what do you know about this? 
7 Do you think that some of the techniques that we were talking about, the breathing, relaxing, 
and the positions, could influence the duration of labor or not? Why? 
8 If I invited you to participate in a group, would you join the group? Why? 
How often do you think the meetings are necessary? 
 
9 In your opinion, how long do you think the AE meetings should last? 
What do you think about performing physical exercises on the days of the meeting? 
10 In your opinion, if pregnant women receive home exercise orientations, would they do them? 




















Education (in years)  
≥8 19 




Obstetrical history*   
Previous vaginal delivery    6 
Previous cesarean section 10 
Nulíparous   9 
Free time activities  
Sleeping   7 
Watching TV   7 
Others   8 
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5. DISCUSSÃO GERAL 
Existem diversas formas de sistematizar e organizar um programa de PPP, de 
acordo com dados da literatura. Alguns são compostos apenas por orientações que variam 
acerca de vários temas, como cuidados com o recém-nascido(42), cuidados com enfoque 
exclusivo na amamentação(17) ou nas técnicas não farmacológicas para controle da dor durante 
o trabalho de parto(8). Outros são compostos por grupos de exercício físico para gestantes (29), 
sendo que poucos programas associam as orientações citadas acima ao exercício físico (21). As 
formas de operacionalização dos programas são bastante variadas, sendo alguns realizados 
exclusivamente no período do pré-natal e compostos por um encontro(17, 50), outros com 
diversos encontros(16, 25, 29, 51), ou mesmo com encontros durante o pré-natal e no 
puerpério(51). 
Nas entrevistas, as gestantes tiveram uma perspectiva positiva sobre alguns 
elementos do modelo de PPP apresentado pelo MS, como orientações sobre trabalho de parto, 
técnicas não farmacológicas para controle da dor e amamentação. Além disso, aprovaram a 
forma de operacionalização, proposto por este estudo. Conciliar os encontros da PPP com as 
consultas do pré-natal poderia facilitar a adesão, já que pouparia tempo e gastos com 
deslocamento, trazendo vantagens principalmente para as grávidas assalariadas, pois se 
ausentariam menos do trabalho. E dessa forma facilitaria também para as mulheres que não 
trabalham e as que têm outros filhos. 
As poucas grávidas que, no início, falaram sobre o conceito de PPP, o associavam 
com o momento do trabalho de parto. Isso nos fez perceber que o nome “preparação para o 
parto” pode estar remetendo somente ao trabalho de parto, esquecendo da gestação e do 
puerpério. O nome poderia ser mais generalista, pois dessa forma dá a entender que o trabalho 
de parto é o momento mais importante de todo ciclo gravídico-puerperal.  Em inglês, o termo 
antenatal education traz uma ideia mais global da PPP e não se restringe tanto ao parto como 
o termo childbirth education ou childbirth preparation. 
O trabalho de parto foi motivo de muita preocupação das gestantes. Em suas falas 
observou-se que o medo da dor as levava a se preocuparem exclusivamente com o momento do 
parto. Conforme Maldonato(4), a apreensão e o temor frente ao parto não podem ser totalmente 
eliminados, devido aos seus profundos significados emocionais. Em primeiro lugar, parto 
significa imprevisibilidade: não é possível saber, com toda certeza, como vai se desenrolar o 
processo se surgirão complicações inesperadas. Devemos preparar a gestante para os diversos 
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tipos de parto, e não para um tipo de parto apenas, diminuindo, assim, a possibilidade de que 
tudo aconteça  diferente do esperado(4). 
 A dor é o primeiro motivo a levar as primíparas a realizarem uma cesárea eletiva 
ao invés do parto normal(52). Corroborando com essa ideia, no Brasil foi realizado um estudo 
de revisão que mostrou que quando as gestantes respondiam um questionário, tinham 
preferência pelo parto normal, mas quando eram entrevistadas com mais aprofundamento, 
relatavam desejo pela cesariana por medo da dor(53). A dor referida é particular e pode ser 
influenciada pelos discursos das outras pessoas, pelo desejo de ter o parto normal e por crenças 
particulares(54). 
No presente estudo, as gestantes disseram que gostariam de receber orientações 
sobre as técnicas não farmacológicas para controle da dor durante o trabalho de parto. Todas 
gostariam de ter tido essas informações, no entanto, poucas declararam ter recebido essa 
orientação dos profissionais envolvidos no pré-natal. Percebe-se, assim, a importância de 
questionarmos a percepção dos usuários, pois são eles que devem gostar e aderir a um 
determinado programa.  
Além de passarmos as orientações que desejam, é importante também dialogarmos 
com as gestantes para entenderem que as outras fases do período gravídico-puerperal também 
têm grande importância, considerando que algumas complicações na gestação, por exemplo, 
podem levar a morbidades futuras e ter um impacto para o resto da vida. 
Políticas de saúde devem incluir em seus programas estratégias para incentivar as 
gestantes a fazerem exercícios físicos, além de capacitar profissionais de saúde, uma vez que 
há evidências científicas em relação aos benefícios desta prática. É importante que toda a equipe 
multidisciplinar incentive a prática regular de exercício. Para que as gestantes recebam 
orientação completa sobre os benefícios, intensidade, frequência e modalidade de exercício 
físico, é necessário um profissional capacitado, como um educador físico ou um fisioterapeuta. 
Esses profissionais têm aptidão para criarem um programa de atividade física para as gestantes 
e ainda podem fazer as devidas recomendações dessa prática(22). Além disso, podem orientar 
as gestantes sobre a importância de se iniciar os exercícios de assoalho pélvico durante a 
gestação. No local onde fizemos a pesquisa não é rotineiro as gestantes passarem por esses 
profissionais, talvez por esse motivo elas relataram não ter recebido orientações aprofundadas 
sobre exercício, recorrendo então a outras fontes de informação. 
Observamos, nas entrevistas, que havia um interesse das gestantes em participar de 
um PPP, inclusive com a prática de atividade física nos encontros e em domicílio. Isso nos 
levou a pensar que um programa pode ter boas adesões se tiver um bom incentivo dos 
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profissionais da saúde envolvidos no pré-natal. Esses incentivos devem transpor a existência de 
barreiras à prática de atividade física na gravidez, e se basear, também, nos desejos das gestantes 
frente à PPP.  
De acordo com a perspectiva das mulheres entrevistadas, os profissionais de saúde 
envolvidos no atendimento das gestantes deveriam falar da existência dos grupos nas 
determinadas instituições. No entanto, a realização dos encontros em dias fixos da semana 
impossibilita a participação de muitas gestantes. Por isso sugerimos uma revisão da forma em 
que são organizados os encontros da PPP e que sejam realizados em dias diferentes da semana 
para que as gestantes possam participar nos dias de sua consulta de pré-natal. 
O ideal seria se houvesse também programas de PPP nos postos de saúde que 
poderia facilitar o deslocamento para as gestantes. Nesse caso, cada serviço de saúde organiza 
os encontros conforme as suas possibilidades. Algumas unidades básicas de saúde já 
apresentam grupos de orientações para gestantes, então o maior desafio seria implantar também 
a parte de exercício físico. 
Ademais, essa pesquisa inovou por fazer entrevistas com gestantes que não estavam 
participando de uma PPP, esse não foi um critério de inclusão, mas se tornou um diferencial do 
estudo. Na maioria das pesquisas, as gestantes participavam de uma PPP e depois eram 
perguntadas sobre a sua perspectiva em relação ao programa. Não foi encontrado, até o 
momento, dados publicados de pesquisas qualitativas sobre o conhecimento e percepção das 
grávidas, no pré-natal, sobre as técnicas não farmacológicas para controle da dor. Alguns 
estudos avaliaram a percepção durante o trabalho de parto(8, 32, 55) ou no pós-parto(9, 13). 
Acreditamos que para analisar a percepção das gestantes era necessário utilizar uma 
metodologia qualitativa para conseguimos ouvi-las em relação ao tema.  
Ainda são necessárias pesquisas que escutem as gestantes para que os programas 




1. As gestantes não conheciam o termo PPP, mas conheciam alguns dos seus 
componentes, e acreditavam que a PPP era importante principalmente para preparar mulher 
fisicamente e psicologicamente para controlar a dor do trabalho de parto.   
2. A atividade física durante a gestação não pareceu ser algo importante, entretanto a 
maioria falou que se soubessem dos benefícios da prática e fossem incentivadas elas realizariam 
os exercícios nos encontros da PPP e em domicílio.  
3. As gestantes se mostraram interessadas em conhecer as técnicas não farmacológicas 
para controle da dor durante o trabalho de parto e acreditavam que as grávidas poderiam ficar 
mais tranquilas se soubessem de suas atuações no trabalho de parto. 
4. Todas gostariam de receber orientações sobre as técnicas não farmacológicas para 
controle da dor durante o trabalho de parto e sobre seus cuidados no puerpério e que a PPP 
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Anexo 1 - Lista de verificação 
 
Lista de verificação 
 
Perspectiva das gestantes em relação a preparação para o parto 
 
Critérios de Inclusão   
Idade entre 18 e 35 anos? Sim (  ) Não (  ) 
Idade gestacional: primeiro trimestre 
completo? 
Está no 2° e 3° trimestre? 
Sim (  ) 
 
2° trimestre ( ) 
Não ( )  
 
3°trimestre( ) 
Gestação sem risco? Sim (  ) Não (  ) 
 
Critérios de Exclusão   
Apresenta indicação para realizar repouso 
absoluto? 
Sim (  ) Não (  ) 
Alteração cognitiva que impeça a 
entrevista? 
Sim (  ) Não (  ) 
Gestante surda e muda? Sim (  ) Não (  ) 
 
Incluída na pesquisa (  ) sim (  ) não 
 




        HC:___________________ 
        N°no estudo:_______ 
        DATA: ___/___/_____ 
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Rubrica do pesquisador:______________  Rubrica do participante:______________ 
 
Anexo 2-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Perspectiva das gestantes em relação ao programa de preparação para o parto 
Maria Augusta Nascimento Heim 
Número do CAAE:49138115.3.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar como voluntário de um estudo. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar seus 
direitos e deveres como participante e é elaborado em duas vias, uma que deverá ficar com 
você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se 
houverem perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá esclarecê-las com o 
pesquisador. Se preferir, pode levar para casa e consultar seus familiares ou outras pessoas 
antes de decidir participar. Se você não quiser participar ou retirar sua autorização, a qualquer 
momento, não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo. 
 
Justificativa e objetivos: 
 Existem inúmeros estudos demonstrando os benefícios da preparação para o parto 
para as mulheres, porém a adesão é baixa. Nesse contexto, se pretende estudar sobre a 
percepção das gestantes para que se possa organizar, na rede de saúde pública, os 
programas de preparação para o parto que facilitem a participação das gestantes nas 
atividades.  
   
Procedimentos: 
 Participando do estudo você está sendo convidado a: realizar uma entrevista gravada 
com a pesquisadora, com questionamentos em relação a sua perspectiva em relação ao 
programa de preparação para o parto. A entrevista será realizada antes da consulta do pré-
natal, com duração de 30-40 minutos. Caso seja chamada antes do horário previsto, um 
profissional irá chama-la na sala e a entrevista retornará após a consulta. 
 
Desconfortos e riscos: 
  
O estudo não causará riscos e desconfortos para as gestantes. Em contrapartida, você 
necessitará utilizar seu tempo para realizar a entrevista. 
  
Benefícios: 
 Ao concordar em participar, você não obterá nenhum benefício direto. Porém, caso 
tenha interesse sobre o programa de preparação para o parto a pesquisadora irá explicar os 
objetivos de se realizar o programa. Assim como, orientar em relação aos programas 
oferecidos no CAISM. 
 
Sigilo e privacidade: 
 Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e nenhuma 
informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe de pesquisadores. Na 
divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não será citado. 
  
Ressarcimento: 
 Não haverá ressarcimento de despesas, pois será realizado no mesmo período que a 








Em caso de dúvidas sobre o estudo, você poderá entrar em contato com Maria Augusta 
Nascimento Heim, endereço Rua Vital Brasil, 200, prédio do CEMICAMP, telefone para 
contato (19)3289-2856.  
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação no estudo, você pode 
entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP): Rua: Tessália 
Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936; fax (19) 
3521-7187; e-mail: cep@fcm.unicamp.br 
 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, 
benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta possa acarretar, aceito 
participar: 
 





 (Assinatura do participante ou nome e assinatura do responsável)  
 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma cópia deste documento 
ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi 
apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os 
dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento 






Rubrica do pesquisador:______________  Rubrica do participante:______________ 
 
Anexo 3 - Ficha Obstétrica e de Caracterização 
Perspectiva das gestantes em relação a preparação para o parto 
° na pesquisa ________ 
  Data: ____________ 
      1.Dados Pessoais: 
1.1 Idade|___|___| (anos) 
 
1.2 Peso |___|___|___|___|___|___| (gr)  
 
1.3 Altura |___|___|___| (cm) 
 









1.5 Escolaridade |___|  
(0) nenhuma  
(1) 1º grau incompleto  
(2) 1º grau completo  
(3) 2º grau incompleto  
(4) 2º grau completo 
(5) 3º grau incompleto 
(6) 3º grau completo 
(7) técnico 
1.6. Estado civil |___|  
 (1) casada 
 (2) solteira 
 (3) Viúva 
 (4) separada 
 (5) amasiada 
 
1.7 Atividade no tempo livre: 
____________________ 
2 Características obstétricas: 
2.1 Idade Gestacional: 
|___|___| (semanas) 
 
2.2 Data provável do parto: 
|___|___|___| 
 
2.3 Gravidez planejada  
(0) Não (1) sim 
 
2.4 Antecedentes Gestacionais: 
G|__|P|___|___ |A|__| 
 














ANEXO 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA 
 
Roteiro de Entrevista 
O objetivo principal do estudo é conhecer a opinião das gestantes sobre 
preparação para o parto. Por isso gostaria de conversar hoje com a senhora/você 
sobre o que as mulheres grávidas podem fazer para participar de forma mais ativa, 
tanto durante a gestação quanto no trabalho de parto. E como podem criar condições 
para ter a possibilidade de vivenciar o trabalho de parto e o parto como um processo 
natural, de uma forma segura e tranquila, tanto para você como para seu 
acompanhante. Não tem respostas nem certas nem erradas, o que importa é a sua 
opinião.  
 
1. Você já ouviu falar sobre preparação para o parto?  
Aprofundamento 
Se responder sim: O que você sabe sobre a preparação para o parto? 
(Aprofundar se não falar espontaneamente sobre os exercícios, as orientações, as 
respirações). Você já ouviu falar sobre exercícios que se fazem durante a gestação 
para preparar a mulher para o parto? Você já ouviu sobre as orientações que as 
gestantes recebem para prepará-las para o parto? Você já participou ou conhece 
alguma mulher que tenha participado? Você já participou de algum grupo de 
preparação para o parto?  Fale sobre a sua experiência. 
Se responder não: O que você acha que é preparação para o parto? Para que você 
acha que serve?  Como acha que é?   
 A preparação para o parto é composta de exercícios para serem feitos durante a 
gestação e orientações sobre a gravidez, trabalho de parto e pós parto. 
2. Qual sua opinião sobre a preparação para o parto gestantes? 
Aprofundamento: Por que?  Para que você acha que serve? Como acha que é? Por 
quê?  
3. Você acha que a participação em um programa de preparo para o parto 
durante o pré-natal pode ajudar as gestantes durante o trabalho de parto e 
durante a gestação ou não?  
Se responder sim: aprofundamento: Por quê (de que forma)?  
Se responder não :  Por que não? 
4. Na sua opinião, quais orientações deveriam ser passadas para as gestantes 
durante o programa de preparação (ou antes do parto; durante a gestação para 
que a gestante esteja melhor preparada para o parto)?  
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Aprofundamento: Quais seriam as orientações sobre a gravidez que você gostaria de 
receber? E sobre o trabalho de parto e parto? E no pós-parto? De que forma? Acha 
importante ter orientação no programa? 
5. O que você acha sobre fazer exercício físico na gestação? 
Aprofundamento: Na sua opinião trazem benefícios para as gestantes ? Por que? 
Quais benefícios? Que tipo de exercício você acha que as gestantes podem fazer 
durante o pré-natal?  Você acha que traz benefícios para o bebê? 
6Gostaria de receber, no pré-natal, informações sobre o que fazer para ter um 
melhor controle sobre as contrações do parto? 
Aprofundamento: Como você acha que influenciaria seu trabalho de parto essa 
informação? Você já ouviu falar das respirações, massagem, das posições, ducha, 
bola que podem ajudar no controle das contrações durante o trabalho de parto? o que 
você sabe sobre isso? 
7. Você acha que algumas das técnicas das que estávamos falando, a 
respiração, o relaxamento, e as posições podem influenciar no tempo que dura 
o trabalho de parto, ou não? 
Aprofundamento: Podem ajudar para que o trabalho de parto seja mais rápido ou 
não? Por que?    
8. Se eu te convidasse para participar de um grupo você viria. Por que? 
Aprofundamento: 
Se a resposta for sim: qual a frequência das reunião que acha necessário? (realizado 
nos dias da consulta de pré-natal ou não? Seria suficiente que fosse os dias da 
consulta de pré-natal (no começo uma vez por mês; depois a cada 15 dias e no final 
semanal ou com maior frequência)? Semanais? A cada 15 dias?  
 Se a resposta for não: e se fosse no dia da consulta de pré-natal?   
9. Quanto tempo você acha que deveriam durar as reuniões do programa de 
preparação para o parto?  
Aprofundamento: você acha que esse tempo seria adequado para a maioria das 
gestantes? Por que? O que você acha sobre realizar exercícios físicos nos dias da 
reunião? 
10. Em sua opinião, se as gestantes recebessem orientação para fazer 
exercícios em casa, elas os fariam?  
Aprofundamento:  Acredita que as gestantes farão os exercícios pedidos? Vão 
esquecer de realizar? Se sim, qual a melhor forma para isso não ocorrer? 
11. Sua experiência com partos normais e uma preparação para o parto 
deixaria você mais preparada ou não?  




Anexo 5 -Parecer Consubstanciado do CEP 
PARECER CONSUBSTANCIADO DOCEP 
 
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 
 
Título da Pesquisa: PERSPECTIVA DAS GESTANTES EM RELAÇÃO A PREPARAÇÃO PARA O 
PARTO 
Pesquisador:  Maria Augusta Nascimento Heim 




Instituição Proponente: Faculdade de Ciências Medicas - UNICAMP 
Patrocinador Principal:  Financiamento Próprio 
 
DADOS DO PARECER 
 
Número do Parecer: 1.259.758 
APRESENTAÇÃO DO PROJETO: 
Trata-se de estudo qualitativo que objetiva aprofundar o conhecimento sobre as perspectivas das 
gestantes em relação à preparação para o parto. A seleção de participantes será realizada utilizando-
se a amostragem intencional que será composta por mulheres grávidas que estão realizando o pré-
natal e que estão no segundo e terceiro trimestres gestacional. Estima-se que participarão entre 15 
e 20 gestantes selecionadas conforme os critérios estabelecidos para o estudo. Entretanto, o número 
final de participantes será definido por meio do critério de saturação da informação dos dados. O 
critério de saturação da informação, operativamente, consiste em um processo contínuo de análise 
do material coletado, levando em conta que a informação deve ser suficiente para dar resposta aos 
objetivos propostos e até que a informação comece a se repetir consistentemente.As participantes 
serão serão mulheres que completarem o primeiro trimestre de gestação selecionadas entre as 
gestantes que estão realizando o pré-natal no Ambulatorio Pré-natal de Alto Risco e Pré-natal de 
Especialidades do Centro de Atenção Integral a Saúde da Mulher Dr. José Aristodemo Pinotti 
(CAISM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Os critérios de inclusão serão:Idade 
entre 18 e 35 anos, Ter completado o primeiro trimestre de gestação, Gestantes primigestas e 
multigestas. Os critérios para exclusão serão: Gestante com indicação para realizar repouso 
absoluto, Gestante com alteração cognitiva que impeça a entrevista, Gestante surda e muda. A 
coleta de dados será realizada por meio de entrevista individual  semiestruturada realizado pelo 
pesquisador, utilizando-se de dois gravadores, em uma sala reservada próxima do Ambulatório 
de Pré-natal. Na medida do possível, as gestantes participarão da entrevista antes de suas 
consultas do pré-natal, em um único momento. Como instrumento para a coleta dos dados será 
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utilizada a entrevista semidirigida de questões abertas, que permite ao investigador ampla liberdade 
de perguntar e intervir em função do contexto que se apresenta. Antes da entrevistas, a 
pesquisadora irá consultar os prontuários das gestantes que estarão aguardando a consulta do pré-
natal no Centro de Atenção Integral à Saúde da Mulher (CAISM) nos Ambulatórios de Pré-natal de 
Alto Risco e Pré-natal de 
Especialidades. As gestantes que preencherem os critérios da lista de verificação, serão convidadas 
para participar  da pesquisa. 
 
OBJETIVO DA PESQUISA: 
Geral-Conhecer e compreender a perspectiva das gestantes em 
relação à preparação para o parto. 
Específicos: 
- Conhecer o que as gestantes sabem sobre a preparação para o parto; 
- Conhecer o que as gestantes pensam sobre a preparação para o parto; 
- Compreender o que as gestantes pensam sobre as 
orientações que recebem durante a preparação para o 
parto; 
-Compreender o que as gestantes pensam sobre os exercícios físicos realizados durante a 
preparação para o parto; 
- Compreender o que as gestantes pensam sobre os exercícios para o controle não farmacológico 
da dor durante o trabalho de parto; 
- Descrever quais as orientações que as gestantes gostariam de receber durante a preparação 
para o parto sobre a gravidez, o trabalho de parto, o parto e o puerpério; 
- Compreender com que frequência e duração as gestantes gostariam que fossem realizados os 
encontros de preparação para o parto; 
- Compreender como as gestantes gostariam que fossem os exercícios domiciliares. 
-  
AVALIAÇÃO DOS RISCOS E BENEFÍCIOS: 
Riscos: O estudo não causará riscos e desconfortos para as 
gestantes. Benefícios: Não haverá nenhum benefício direto para 
as participantes. Porém, caso tenham interesse sobre o 
programa de preparação para o parto a pesquisadora irá 
explicar os objetivos de se realizar o programa. Assim como, 
orientar em relação aos programas oferecidos no hospital. 
 
COMENTÁRIOS E CONSIDERAÇÕES SOBRE A PESQUISA: 
- É uma pesquisa de abordagem qualitativa, exploratória. Está redigida de 
maneira clara. É de execução viável. 
CONSIDERAÇÕES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA: 
-Folha de rosto devidamente preenchida e assinada, assim como PB Informações Básicas estão 
preenchidas adequadamente. 




-TCLE apresentado está redigido de maneira clara e adequada para o tipo de pesquisa. 
 
CONCLUSÕES OU PENDÊNCIAS E LISTA DE INADEQUAÇÕES: 
aprovada 
CONSIDERAÇÕES FINAIS A CRITÉRIO DO CEP: 
- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na 
íntegra, por ele assinado. 
 
- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento 
em qualquerfasedapesquisa,sempenalizaçãoalgumaesemprejuízoaoseucuidado. 
 
- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o 
pesquisador considerar a descontinuação do estudo, esta deve ser justificada e somente ser 
realizada após análise das razões da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador 
deve aguardar o parecer do CEP quanto à descontinuação, exceto quando perceber risco ou dano 
não previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de uma estratégia 
diagnóstica ou terapêutica oferecida a um dos grupos da pesquisa, isto é, somente em caso de 
necessidade de ação imediata com intuito de proteger os participantes. 
 
- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso 
normal do estudo. É papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a 
evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificação ao 
CEP e à Agência Nacional de Vigilância Sanitária – ANVISA – junto com seu  posicionamento. 
 
- Eventuais modificações ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma 
clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso 
de projetos do Grupo I ou II apresentados anteriormente à ANVISA, o pesquisador ou 
patrocinador deve enviá-las também à mesma, junto com o parecer aprovatório do CEP, para 
serem juntadas ao protocolo inicial. 
 
- Relatórios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses após a 
data deste parecer de aprovação e ao término do estudo. 
 
-Lembramos que segundo a Resolução 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador 
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